
 

 
Basado en las Directrices de Pobreza del HHS de 2024 para los 48 estados contiguos y DC (https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines) 
 
Instrucciones: 

1. En la columna azul para el “TAMAŇO DE LA FAMILIA” localice el número de individuos en la casa. Este número debe incluir 
el solicitante, el esposo (a) pareja del solicitante, y los hijos. Si el solicitante proporciona más del 50% de apoyo financiero 
para otros familiares que vivan en el hogar del solicitante de tiempo completo, también se pueden contar (nietos, abuelos, 
sobrinas/sobrinos, tíos/tías, etc) 

 
2. A continuación, mire hacia abajo la columna que corresponde al tamaño de la familia y localice la cantidad del ingreso anual 

que esté más cerca PERO QUE NO SEA MAS que el ingreso bruto anual del solicitante (antes de que se descuenten los 
impuestos) Incluya el ingreso de todos los adultos mayores de 18 años que vivan en el hogar. 
 

3. Finalmente, mire a la izquierda, en el cuadro de ingreso anual correspondiente, para ubicar el cuadro verde que indica el 
porcentaje del nivel de pobreza. La tarifa que al cliente le corresponde pagar se encuentra debajo del porcentaje.  

Tamaño de la familia 1 2 3 4 5 6 7 8+
NIVEL

DE
POBREZA $15,060 $20,440 $25,820 $31,200 $36,580 $41,960 $47,340 $52,720

0% to 124% $0 - $18,674 $0 - $25,346 $0 - $32,016 $0 - $38,688 $0 - $45,359 $0 - $52,030 $0 - $58,701 $0 -$65,372
Sin cobro
125% to 174% $18,675 $25,347 $32,017 $38,689 $45,360 $52,031 $58,702 $65,373
Cobro $5.00 
175% to 224% $26,205 $35,566 $44,927 $54,289 $63,650 $73,011 $82,372 $91,733
Cobro $10.00 
225% to 274% $33,735 $45,786 $57,837 $69,889 $81,940 $93,991 $106,042 $118,093
Cobro $15.00 
275% to 324% $41,265 $56,006 $70,747 $85,489 $100,230 $114,971 $129,712 $144,453
Cobro $20.00 
325% to 374% $48,795 $66,226 $83,657 $101,089 $118,520 $135,951 $153,382 $170,813
Cobro $25.00 
375% to 424% $56,325 $76,446 $96,567 $116,689 $136,810 $156,931 $177,052 $197,173
Cobro $30.00 
425% to 474% $63,855 $86,666 $109,477 $132,289 $155,100 $177,911 $200,722 $223,533
Cobro $35.00 
475% + $71,385 $96,886 $122,387 $147,889 $173,390 $198,891 $224,392 $249,893
Cobro Completo
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